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RESUMEN 
 
 
Factores del estado nutricional en gestantes que se relaciona con el peso de los 
recién nacidos atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano 2018. Objetivo: 
Conocer los factores del estado nutricional en gestantes que se relacionan con el 
peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal y 
prospectivo usando el paradigma cuantitativo. La población del presente estudio 
estuvo conformada por 159 gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano. La muestra consta de 112 gestantes, se les aplico un cuestionario 
estructurado compuesto por 9 ítems. Se calcularon los datos con descriptivo 
básico del Chi2. 
 
Resultados: Dentro de las variables edad de las madres sometidas al estudio 
estaba comprendida entre 25 a 34 años 40.1%, el grado de estudio era 
secundario 48.2%, 38.4% eran amas de casa, 50% multíparas, 43.7% primíparas, 
78.5% estaba con 37 a 41 semanas de E.G, 34.8% solo realizaron 0 – 5 
atenciones prenatales, 51.8% su hábito alimenticio era a predomino de 
carbohidratos, 42.8% tenían 5 ingestas al día, el 58.8% tenían un IMC de 25 a 29 
 
Conclusiones: Los factores que se relacionan con el peso del RN son: el factor 
socioeconómico relacionado es el grado de instrucción, y el factor obstétrico es la 
edad gestacional, el factor nutricional es el hábito alimenticio 
 
 
Palabras Claves: Nutrición, hábitos alimenticios, peso adecuado del recién nacido 
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ABSTRACT 
 
 
Factors of nutritional status in pregnant women that is related to the weight of 
newborns treated at the Carlos Monge Medrano Hospital 2018. Objective: To 
know the factors of nutritional status in pregnant women that are related to the 
weight of the newborn attended at the Carlos Monge Hospital Medrano 2018 
 
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and prospective study was 
carried out using the quantitative paradigm. The population of the present study 
consisted of 159 pregnant women attended at the Carlos Monge Medrano Hospital. 
The sample consists of 112 pregnant women, a structured questionnaire consisting of 
9 items was applied. The data were calculated with basic descriptive of Chi2. 
 
Results: Among the age variables of the mothers under study was between 25 to 
34 years old 40.1%, the degree of study was secondary 48.2%, 38.4% were 
housewives, 50% multiparous, 43.7% primiparous, 78.5% were With 37 to 41 
weeks of GD, 34.8% only performed 0-5 prenatal care, 51.8% had a predominantly 
carbohydrate eating habit, 42.8% had 5 intakes a day, 58.8% had a BMI of 25 to 
29 Conclusions: The factors that are related to the weight of the RN are: the 
related socioeconomic factor is the level of education, and the obstetric factor is 
the gestational age, the nutritional factor is the nutritional habit 
 
 
Key Words: Nutrition, eating habits, adequate weight of the newborn 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El peso al nacer es utilizado universalmente para valorar el estado nutricional, 
para alertar el crecimiento y el desarrollo del producto, para sojuzgar la mortalidad 
infantil y para mejorar las posibilidades de gozar de buena salud durante el 
embarazo. El bajo peso del recién nacido posibilita el riesgo de morbimortalidad. 
La cual se vincula con su edad gestacional, con ello nos proporciona un 
pronóstico de viabilidad. 
 
 
Las atenciones prenatales nos proporcionan una herramienta de evaluación del 
crecimiento intrauterino del futuro bebe, con el mismo poder tomar medidas 
correctivas para asegurar un producto viable. 
 
 
En el presente trabajo relacionaremos la antropometría fetal con los antecedentes 
maternos y obstétricos para poder conocer si estos tienen un valor considerable 
en el diagnostico futuro de alto riesgo y nos permita realizar acciones concretas 
para investigar las elevadas tasas de restricción del crecimiento y morbimortalidad 
de este grupo de riesgo en nuestro país. 
 
 
En el presente trabajo indagaremos los factores del estado nutricional en 
gestantes que se relaciona con el peso de los recién nacidos atendidos en el 
hospital Carlos Monge Medrano 2018 y nos permita realizar acciones concretas 
para disminuir el bajo peso en recién nacidos. 
 
 
El presente trabajo de investigación está estructurado por capítulos de la siguiente 
manera: 
xiii 
 
 
- Capítulo I: Aspectos generales del trabajo académico, justificación y 
objetivos. 
 
- Capítulo II: Marco Teórico. 
 
- Capítulo III: Procedimiento metodológico de la investigación. 
 
- Capítulo IV. Resultado y conclusiones 
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CAPÍTULO I 
 
ASPECTOS GENERALES 
 
 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
 
La alimentación correcta que cubra los requerimientos de la madre 
disminuyen la posibilidad de presentar morbilidad materna y fetal, como también 
partos pretérminos, fetos pequeños para la edad gestacional, restricción del 
crecimiento intra uterino (RCIU), etc. (1). (2). 
 
 
En el embarazo las necesidades se ven aumentadas a comparación de las no 
presentan gestación alguna, está considerada entre 0 a 50 % (3). (4). 
 
 
La nutrición antes del embarazo y su aumento paulatino influye en el futuro bebe. “El 
incremento de peso gestacional no es la única variable que determina el pronóstico 
del embarazo, parto y puerperio; sin embargo, tiene la ventaja que puede ser 
monitoreado a través del control prenatal. La ganancia de peso debe ser definida 
específicamente para cada gestante, considerando fundamentalmente el peso 
preconcepcional o estado nutricional en el primer control prenatal. También es 
importante considerar la estatura materna (mayor ganancia a mayor talla), la edad 
(mayor ganancia en madres adolescentes) y los antecedentes de patologías 
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o embarazos previos”. (5).. 
 
 
 
 
La prevalencia del sobrepeso en gestantes a nivel mundial presenta diferentes 
variaciones, por ejemplo, Las mujeres de la India 39.2%, las egipcias 25%, las 
australianas 12.3%. En América latina la desnutrición se observa con 20% al 
iniciar el embarazo en mujeres chilenas, las dominicanas 39.1%, en las 
venezolanas varia 15,2% a 16,9%. (6). (7). 
 
 
En el Perú se observa una prevalencia de anemia en gestantes de 42,7%, situación 
que a través del tiempo se ha mantenido constante, a pesar de la suplementación 
profiláctica y la atención priorizada que recibe este grupo en nuestro país. (8). 
 
 
Según la ENDES 2015, el 21% de ciudadanas entre 15 a 49 años tuvo anemia, 
datos inferiores a los del 2000 (31,6%). Asimismo: 18.1% de las mujeres en edad 
reproductiva presento anemia leve, 2.7% tuvo anemia moderada como severa. En 
las diferentes regiones del País también se demostró por ejemplo Pasco 26.7%, 
Cusco 29%, Junín 25.9% y Cusco 29% que los porcentajes de mujeres de 15 a 49 
años tenían anemia. (9). 
 
 
Por ello hacer una adecuada evaluación nutricional es prioritaria ya que los 
estudios muestran relación del estado nutricional y el nivel educativo (10).. La 
nutrición de la progenitora se utiliza para actuar premonitoriamente en el peso del 
recién nacido. (11). (12). 
 
 
 
En concreto, el estado nutricional de la madre ocasiona anemia, hipotensión entre 
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otras, por lo tanto, debe tener una correcta alimentación que proporcione los 
requerimientos. (13). 
 
 
En este contexto la educación y la salud son los pilares básicos, son derechos 
universales, y sin duda, determinantes en la superación de este problema. “La 
educación para la salud de la embarazada debe partir del diagnóstico de sus 
problemas, indagar en sus condiciones socioeconómicas, en la relación con su 
pareja, cuáles son sus experiencias anteriores; en la medida en que se conozcan 
estos aspectos, se podrá incidir en una adecuada psicohigiene del embarazo, el 
parto y el puerperio”. (14). 
 
 
En la actualidad, la promoción de la salud, favorecen un correcto estilo de vida, 
que promuevan una correcta nutrición higiene personal, saneamiento ambiental y 
actividad recreativa. (15). 
 
 
De allí la importancia de investigar planteando como interrogante 
 
 
 
 
- Problema general. 
 
 
 
 
¿Cuáles son los factores del estado nutricional en gestantes que se 
relacionan con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 2018? 
 
 
- Problemas específicos. 
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¿Cuál es el factor socioeconómico que se relaciona con el peso del recién 
nacido? 
 
 
¿Cuál es el factor obstétrico que se relaciona con el peso del recién nacido? 
 
 
 
 
¿Cuál es el factor nutricional que se relaciona con el peso del recién nacido? 
 
 
 
 
 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 
 
 
- Objetivo general. 
 
 
 
 
Conocer los factores del estado nutricional en gestantes que se relacionan 
con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos Monge 
Medrano 2018. 
 
 
- Objetivos específicos. 
 
 
 
 
Determinar el factor socioeconómico que se relaciona con el peso del 
recién nacido 
 
 
Conocer el factor obstétrico que se relaciona con el peso del recién nacido 
 
 
 
 
Identificar el factor nutricional que se relaciona con el peso del recién nacido 
5 
 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
 
 
 
 
La nutrición de la madre favorece el bienestar de la misma y el peso del 
futuro ser que aseguren la disminución de la morbimortalidad materna y 
perinatal En las atenciones prenatales, desde que se inicia el embarazo se 
tiene que realizar una adecuada nutrición con evaluación de talla y peso, 
para observa su incremento en todo el proceso de la gestación. 
 
Con el presente estudio permitirá brindar herramientas a los futuros 
profesionales sobre la correcta nutrición y tomar acciones en su nutrición 
de la madre y el recién nacido. 
 
 
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 
 
 
Limitantes temporales de la investigación. 
 
La presente investigación se realizó en un periodo de tres meses 
calendario de agosto – octubre del 2018 
 
Limitantes espaciales de la investigación 
 
Hospital Carlos Monge Medrano 
 
Distrito: Juliaca 
 
Provincia: San Román 
 
Departamento: Puno 
 
Las unidades de observación. 
 
Estuvo representada por 112 gestantes atendidas en el Hospital Carlos 
Monge Medrano. 
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1.4. HIPÓTESIS. 
 
 
 
 
- Hipótesis general. 
 
 
 
 
Los factores del estado nutricional en gestantes son el socioeconómico 
(grado de instrucción), obstétrico (edad gestacional) y nutricional (hábitos 
alimenticios) que se relacionan con el peso del recién nacido atendido en el 
Hospital Carlos Monge Medrano 2018 
 
 
- Hipótesis específicas. 
 
El factor socioeconómico grado de instrucción se relaciona con el peso 
del recién nacido 
 
El factor obstétrico edad gestacional se relaciona con el peso del recién 
nacido 
 
 
El factor nutricional hábitos alimenticios se relaciona con el peso del recién 
nacido. 
 
1.5. VARIABLES. 
 
 
Variable independiente. 
 
 
Factores del estado nutricional en gestantes 
 
 
Variable dependiente. 
 
 
Peso del recién nacido 
 
- Operacionalización de las variables. 
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 VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES 
INDEPENDIENTE    
     
   1.1.1 Edad • < 18 años 
  
1.1 Factores 
 • 18 - 24 años 
   • 25 - 34 años 
  Socio  • 35 - mas 
  
Económicos 
  
  1.1.2 Grado • Analfabeta 
   instrucción: • Primaria 
    • Secundaria 
    • Técnico 
    • Superior 
   1.1.3 Ocupación • Comerciante 
    • Empleada 
    • Estudiante 
    • Ama de casa 
    • Otras ocupaciones 
   1.2.1 Gravidez • Primigesta 
    • Multigesta 
1. Factores   • Gran multigesta 
 
1.2.2. Paridad • Nulípara del estado 
1.2 Factores 
nutricional en  • Primípara 
Obstétricos 
 
gestantes  • Multípara   
    • Gran multípara 
   1.2.3 Edad • < 37 semanas  de gestación 
   gestacional • 37 – 41 semanas 
    • >41 semanas 
   1.2.4.Atenciones • 0 - 5 atenciones 
   prenatales • 6 - 9  atenciones 
    • 10 - 13 atenciones 
    • Carbohidratos: cereales, 
    pan, arroz, pasta 
    • Proteínas: huevos, 
   
1.3.1 Hábitos 
pescados, carnes, 
   menestras, lácteos 
  
1.3 Factores 
alimenticios. • Grasas: aceites, mantequilla 
   • Frutas y verduras   
nutricionales 
 
  1.3.2 Número de • Tres veces al día 
   
   ingestas • Cuatro veces al día 
    • Cinco veces al día 
     
   1.3.4 IMC • Normal IMC 18.6 – 24.9 
    • Sobrepeso IMC 25.0 – 29.9 
    • Obesidad IMC >30 
     
 VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES 
DPENDIENTE    
     
2. Peso  del 2.1 Peso 2.1.1 • Bajo peso  1500 a 2499 gr 
recién nacido  Clasificación del • Peso normal 2500 a 4000 
   Peso gr. 
    • Macrosómico > 4000 gr 
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CAPÍTULO II 
 
MARCO TEÓRICO 
 
 
 
 
- Antecedentes de la investigación. 
 
 
 
 
Antecedentes de índole internacional y nacional, los cuales se mencionarán a 
 
continuación. 
 
 
 
 
Antecedentes internacionales. 
 
 
 
 
Reino A. Valoración del estado nutricional en mujeres gestantes. El estado 
nutricional de las mujeres embarazadas que son atendidas en el Hospital 
Básico de Paute en el período enero-junio 2017. Realizo su estudio y encontró lo 
siguiente: predominaron las gestantes de 20 a 34 años (80,6%), mestizas (95,7%), y 
solteras el 31,2%. El nivel de instrucción secundario (54,3%) fue mayoritario. 
Habitaban en zonas rurales el 53,2%. El 37,1% trabajaba, y el 37,6% tenían nivel 
socioeconómico medio. Predominó el estado nutricional normal (65,1%). Los 
alimentos más consumidos fueron las frutas (27,4%). Más del 50% ingerían 4 a 5 
comidas diarias. En cuanto a los parámetros de laboratorio predominaron los valores 
normales en más del 75%. Se concluyó que la valoración 
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del estado nutricional de las gestantes objeto de estudio se puede calificar de peso 
 
normal, predominado los parámetros normales en los análisis sanguíneos” (16).. 
 
 
 
Sánchez J. et. al. IMC al comienzo del embarazo en un grupo de 
gestantes venezolanas de bajo estrato socioeconómico y su relación con la 
antropometría de sus recién nacidos. Maternidad pública de Valencia, 
Venezuela 2012. En su estudio Se observó un 41,9% de madres en "Bajo peso" y 
un 13,4% de RNPEG. Hubo diferencias significativas (p<0,05) al comparar los 
valores de peso y de talla del RN según IMC materno "Bajo peso" con 
"Normalidad" y "Sobrepeso". Comentario propio: Se evidenció una elevada 
prevalencia de déficit nutricional materno desde el inicio del embarazo, así como 
 
una relación entre el IMC materno y la antropometría de sus recién nacidos” (17). 
 
 
 
Mendoza L., Pérez B., Sánchez S. Estado nutricional de embarazadas en el 
último mes de gestación y su asociación con las medidas antropométricas de 
sus recién nacidos. Hospital de Lambaré. Paraguay. 2011. Se encontró, “la edad 
materna intermedia fue de 26±5 años, la mediana fue de 3 personas/familia. Hubo 
15%(n=11) de madres con anemia. El índice de masa corporal pre-gestacional 
(IMCPreg) promedio fue de 24,0±4kg/m2 y de término fue de 29,4±4kg/m2. El 
68%(n=51) presentó un IMCPreg adecuado según OMS. Fueron obesas 18,7%(n=14) 
y con bajo peso el 12%(n=9) según Atalah y con gráfico de Rosso-Mardones 
29,3%(n=22) y 18,7%(n=14) respectivamente. El Peso de Nacimiento promedio de los 
RN fue 3447±405g, talla 50±2,2cm, perímetro cefálico 34±1,4cm. El 79% (n=59) de 
los RN tuvo peso adecuado para EG, 93% (n=70) fueron eutróficos (zPeso/Edad), 
89%(n=67) presentó talla adecuada (zTalla/Edad). 
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Se concluyó que las embarazadas obesas (n=22, RM), hubo mayor proporción de 
RN grandes para EG (27% vs 9%; χ2, p=0,04), las gestantes con bajo peso (n=14, 
por RM) tuvieron mayor porcentaje de RN con PN <3.000 (36% vs 11%, χ2, Fisher 
p=0,04). Sin correlación entre IMCPreg con PN o talla (r=0,2; r=0,04 
respectivamente)” (18). 
 
 
Restrepo S. Zapata N. Parra B. et. al. Estado nutricional materno y 
neonatal en un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellín. Red Pública 
Hospitalaria de Medellín-Colombia 2015. En su estudio observo que el bajo 
peso gestacional se presentó en mayor proporción en las gestantes de 15 años o 
menos y con una edad ginecológica inferior a cinco años. La prevalencia de 
anemia fue baja en el primer trimestre y aumentó significativamente al final del 
embarazo; 90% presentaron reservas inadecuadas de hierro. El bajo peso al 
nacer se asoció con la presencia de infecciones y el bajo peso materno en el 
tercer trimestre de gestación Se concluyó que la gestación adolescente es un 
problema complejo que se asocia con efectos negativos en el el estado 
nutricional, de salud y social de la mujer y su recién nacido.” (19). 
 
 
Estrada Alejandro, Restrepo Sandra, et al Factores maternos 
 
relacionados con el peso al nacer de recién nacidos a término, Colombia, 2002-
2011 “Realizaron su estudio y clasificó el peso al nacer como: bajo peso al nacer < 
2.500g, peso insuficiente 2.500- 2.999g, peso adecuado 3.000-3.999g y macrosomía 
≥ 4.000g. Las mujeres con mayor probabilidad de recién nacidos con bajo peso 
fueron las de 35 años o más (OR = 1,4; IC95%: 1,39- 1,4), con bajo nivel educativo 
(OR = 1,1; IC95%: 1,1-1,1), solteras (OR = 1,1; IC95%: 1,1-1,2), sin 
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asistencia a controles prenatales (OR = 1,9; IC95%: 1,9-2,0) y de la zona rural (OR 
 
= 1,2; IC95%: 1,1-1,2). Las mujeres con mayor prevalencia de recién nacidos 
macrosómicos fueron de 35 años o más (OR = 1,1; IC95%: 1,1-1,1) y de 4 hijos o 
más (OR = 2,1; IC95%: 2,0-2,1). El peso insuficiente tuvo un comportamiento similar 
al bajo peso al nacer. En conclusión, los factores sociodemográficos y maternos 
influencian el peso al nacer de recién nacidos de mujeres colombianas” (20). 
 
 
Antecedentes nacionales 
 
 
 
 
Morí G. Estado nutricional de las gestantes y peso del recién nacido en el 
Hospital Regional de Loreto - Felipe Arriola Iglesias Periodo 2015 - 2016. 2017. 
“Se realizó un estudio del total de los datos recogidos de las historias clínicas se 
obtuvo que el 47,53% de madres presentaron un peso normal de acuerdo a su IMC 
pregestacional; el 38,82% de las pacientes ganó más de 11 Kg; el 86,24% de los 
neonatos tuvo peso entre 2500 gr – 3800 gr; la asociación se determinó calculando 
Chi
2
 el cual resultó en 18,13 con p: 0,006 lo que significa que existe una relación 
directa entre el estado nutricional materno y el peso del neonato, resultado que 
coincide con los estudios realizados en otros países. Se propone hacer mayor énfasis 
en la consulta nutricional, y consejería nutricional como 
 
método de prevención de desnutrición y morbimortalidad perinatal” (21). 
 
 
 
 
Herrera J. Relación entre la ganancia ponderal de la gestante y el peso 
delrecién nacido en el Centro Materno Infantil César López Silva del Distrito de 
Villa El Salvador. Lima Perú 2011. 2015. “En su estudio encontró que el 17% de las 
gestantes fueron adolescentes y el 12,3%fueron añosas
.
 El promedio de IMC 
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fue de 23,6± 3,1 Kg/m2. Las gestantes adolescentes y adultas presentaron mayor 
proporción de bajo peso (4,7%), las adultas tuvieron mayor sobrepeso (32,4%), y 
las añosas mayor obesidad (3,3%). El 62,2% de las gestantes normales 
presentaron baja ganancia de peso y las gestantes con sobrepeso y obesidad 
presentaron mayor porcentaje de alta ganancia de peso (30,4% y 28,6% 
respectivamente). En relación al peso del recién nacido el 10% fue grande para la 
edad gestacional (GEG) y el 2,4 % tuvo bajo peso al nacer (BPN).La correlación 
entre la ganancia ponderal de la gestante con el peso del recién nacido de todas 
las gestantes estudiadas mostró un rho= 0,279 estadísticamente significativo. La 
ganancia mediana ponderal de todas las gestantes fue de 10Kg; La mediana de la 
ganancia ponderal fue de 10Kg para las primíparas y 8,5Kg para las gestantes 
gran multíparas. 2) La mediana del peso del recién nacido en general fue de 
3350g la mediana del peso de los recién nacidos de las primíparas 3200g y de las 
gran multíparas fue de 3550g. El 2,4% de los recién nacidos presentó BPN y el 
10% fueron GEG. 3)” (22) . 
 
 
Espinoza A. Romero G. Correlación entre el estado nutricional materno y la 
ganancia de peso gestacional con macrostomia fetal en el Hospital Uldarico 
Rocca 2014. “En su estudio mostro los resultados que el 50% de los recién nacidos 
(n=95) tuvieron peso al nacer igual o > 4kg (macrosómico). El 54% las madres (n= 
 
102) presentaron sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo mientras que el 57% 
(n= 108) ganó peso gestacional por encima de lo recomendado según su estado 
nutricional pre gestacional. Se halló correlación positiva y significativa entre la 
ganancia de peso gestacional y peso al nacer (p< 0.05). Se concluyó que existe 
correlación positiva y significativa entre la ganancia de peso gestacional y peso al 
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nacer. Se encontró correlación positiva no significativa entre el IMC pre 
gestacional y peso al nacer. Se recomienda la revisión y/o elaboración de los 
protocolos de atención nutricional a la gestante, asegurando su acceso a la 
atención personalizada y especializada por parte de profesionales capacitados y 
entrenados para tal fin” (23) 
 
 
Tarqui C. Álvarez D. Gómez G. Estado nutricional y ganancia de peso en 
gestantes. Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, Instituto Nacional 
de Salud, Ministerio de Salud. 2014. “Se encontró que 1,4 por ciento de las 
gestantes iniciaron el embarazo con peso bajo, 34,9 por ciento con peso normal, 
47 por ciento con sobrepeso y 16,8 por ciento con obesidad. Durante el 
embarazo, 59,1 por ciento de las gestantes tuvieron ganancia de peso 
insuficiente, 20 por ciento adecuada y 20,9 por ciento excesiva; independiente al 
IMC pregestacional. La mayoría de las gestantes con sobrepeso y obesidad 
Vivian en la zona urbana y no fueron pobres. Comentario propio: Más de la mitad 
de las gestantes que residen en los hogares peruanos iniciaron el embarazo con 
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y la mayoría de las gestantes tuvo 
insuficiente ganancia de peso durante el embarazo” (24). 
 
 
Herrera J. Relación entre la ganancia ponderal de la gestante y el peso 
del recién nacido en el Centro Materno Infantil Cesar López Silva del distrito 
de Villa El Salvador Lima Perú 2011. 2015 “Efectos del estudio que el 17% de 
las gestantes fueron adolescentes y el 12,3% fueron añosas. El promedio de IMC 
fue de 23,6± 3,1 Kg/m2. Las gestantes adolescentes y adultas presentaron mayor 
proporción de bajo peso (4,7%), las adultas tuvieron mayor sobrepeso (32,4%), y 
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las añosas mayor obesidad (3,3%). El 62,2% de las gestantes normales 
presentaron baja ganancia de peso y las gestantes con sobrepeso y obesidad 
presentaron mayor porcentaje de alta ganancia de peso (30,4% y 28,6% 
respectivamente). En relación al peso del recién nacido el 10% fue grande para la 
edad gestacional y el 2,4 % tuvo bajo peso al nacer (BPN). La correlación entre la 
ganancia ponderal de la gestante con el peso del recién nacido de todas las 
gestantes estudiadas mostró una rho= 0,279 estadísticamente significativo. La 
ganancia mediana ponderal de todas las gestantes fue de 10Kg. La mediana de la 
ganancia ponderal fue de 10Kg para las primíparas y 8,5Kg para las gestantes 
gran multíparas. La mediana del peso del recién nacido en general fue de 3350Kg 
y la mediana del peso de los recién nacidos de las primíparas 3200g y de las gran 
multíparas fue de 3550g. El 2,4% de los recién nacidos presentó BPN y el 10% 
fueron GEG. Comentario propio: Se encontró una correlación baja pero 
significativa entre la ganancia de peso de la madre y el peso del recién nacido 
(rho= 0,279)” (25). 
 
 
Villamonte W. Malaver J. et. al. Factores de los padres condicionantes del 
peso al nacer en recién nacidos a término a 3 400 msnm. Lima 2011 “Se encontró 
que después de redefinir los parámetros de cada variable, se pudo observar 
significación estadística de las siguientes variables: a) del padre: edad(21 
 
– 69), grado de instrucción (superior 84.5%), ocupación (profesional 74.5), altura de 
nacimiento (71.5% fue mayor a 4000 mts), permanencia en la altura; b) de la madre: 
edad (20 - 45), grado de instrucción (profesional 71.5%), ocupación (profesional 
47%), altura de nacimiento (82.5% 2000 a 4000 mts) , permanencia en la altura, 
suplemento de hierro, ingreso económico familiar, gestaciones previas, 
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antecedente de hijos vivos, talla y peso placentario. Se concluyó que la suma las 
28 variables maternas y paternas definidas a través del perfil que planteamos fue 
directamente proporcional con el peso al nacer, a 3 400 msnm”. (26). 
 
 
León M. La paridad como factor de riesgo para bajo peso en recién 
nacidos en gestantes controladas. Trujillo 2010 “Se encontró que del total de 
gestantes registradas en el SIP (5674) atendidas en el H.B.T. se incluyó en la 
investigación a 235 gestantes: 188 controles y 47 casos. La frecuencia del bajo 
peso en recién nacidos de gestantes multíparas y gran multíparas controladas con 
atención de parto fue 350/1806 = 0.194 = 19.4% y 1/1806 = 0.000553 = 0.055% 
respectivamente. De 350 madres multíparas controladas, 13 de ellas tuvieron RN 
con bajo peso al nacer, y de 1 madre gran multípara se observó que no tuvo un 
RN con bajo peso al nacer. Se concluyó. La multiparidad es un factor de riesgo 
para el bajo peso al nacer en gestantes controladas” (27). 
 
 
- Marco Teórico 
 
 
 
 
1. Factores del estado nutricional en gestantes 
 
 
“La ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 
organismo. Una buena nutrición (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el 
ejercicio físico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala 
nutrición puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, 
alterar el desarrollo físico y mental, y reducir la productividad”. (28). 
 
 
“El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el 
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embarazo puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del 
feto, el lactante y la madre. Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el 
hierro, la vitamina A o el yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la 
madre y ocasionar dificultades en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y 
al niño. Un aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido 
a una dieta inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer 
y defectos congénitos” (29). 
 
“A partir del segundo trimestre es cuando se aconseja un incremento de entre 300 
y 500 kcal, que deberá proceder principalmente de hidratos de carbono de 
absorción lenta como legumbres, pasta, arroz o patata. En el tercer trimestre se 
mantiene esa subida en calorías, pero asegurando alimentos con alto contenido 
en proteínas porque son necesarios para el desarrollo estructural del feto” (30).. 
 
 
Macronutrientes Durante el embarazo no hay que seguir una dieta especial. Lo 
importante es tener una alimentación variada y equilibrada como lo es la dieta 
mediterránea, que se caracteriza por: 
 
 
Porcentaje de nutrientes 
 
PROTEINAS  
20% 
 
 
 
 
 
 
 
HIDRATOS DE  
CARBONO  
50% 
 
 
GRASAS  
30% 
 
 
GRASAS HIDRATOS DE CARBONO PROTEINAS  
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 Grasas Cantidad moderada de grada insaturada 
   
 Proteínas Aporte no excesivo de alimentos 
   
 Hidratos de carbono Base de alimentos de origen vegetal 
  Cereales 
  Legumbres 
  Verduras 
  Frutas 
   
1.1.   Factor socioeconómico:  
 
 
“Factores económicos y sociales que caracterizan a un individuo o un 
grupo dentro de una estructura social” (31) . 
 
“La prosperidad económica de un individuo o familia es afectada directamente por 
la política económica y en particular por los efectos sobre el nivel de precios, 
disponibilidad de empleo y el nivel de ingreso. Muchas investigaciones realizadas 
en el mundo, demuestran la fuerte correlación entre la pobreza y los altos índices 
de fecundidad” (32). 
 
 
“El inicio de la relación sexual a una edad temprana es una costumbre generalizada 
en las comunidades campesinas, en los barrios pobres de la periferia de las zonas 
urbanas y entre las clases sociales más pobres de la ciudad. En América Latina, los 
bajos niveles de escolaridad, expectativas de educación, recursos económicos, 
efectos de la relación familiar y de otras relaciones significativas” (33). 
 
 
1.1.1. Edad de la madre: 
 
 
 
 
“Uno de los riesgos biológicos más reconocidos del bajo peso al nacer es la 
edad de la madre, sobre todo en sus extremos, mujeres adolescentes de (menores 
de 20 años) y las madres añosas (mayores de 35 años); dicho riesgo aumenta en 
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la adolescencia, disminuyendo luego, para volver a aumentar el riesgo después 
de los 35 años de edad. Existe una edad materna ideal para la reproducción, la 
que está comprendida entre 18 y 35 años. Por debajo o por encima de estos 
límites, el peso de los recién nacidos disminuye, y de desnutrición intrauterina 
aumenta. En consecuencia, es también mayor la mortalidad neonatal” (34). 
 
 
1.1.2. Grado de instrucción. 
 
“El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están 
provisional o definitivamente incompletos” (35). Según INEI la educación 
universitaria aumento en las mujeres de 8.9% a 15.9% en el año 2013. Las 
mujeres con grado superior 1 millón 166 mil en el 2013. (36). 
 
 
1.1.3. Ocupación. 
 
 
 
 
“Actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente y que 
puede ser nombrada por la cultura” (37) 
 
 
“Esta situación es concordante con el hecho de que existe un porcentaje de 
mujeres inactivas que se encuentran dedicadas a los quehaceres del hogar (más 
de 3,8 millones de mujeres a nivel nacional) y que en los últimos años no ha 
tenido incentivos para salir agresivamente a buscar un trabajo” (38). 
 
 
La mayor prevalencia de recién nacidos pretérmino se encuentra en las 
madres profesionales (6,6%). (39). 
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1.2. Factores Obstétricos. 
 
 
 
 
La gestación y el parto son fenómenos eminentemente fisiológicos, por lo 
que en circunstancias óptimas el crecimiento fetal y el nacimiento del nuevo ser 
dependen exclusivamente de su constitución genética y de las condiciones del 
ambiente (40). El desarrollo y crecimiento del feto.se modifica por la edad 
materna, paridad, y sexo. (41). 
 
1.2.1. Gravidez. 
 
 
 
 
Es el estado de gestación, también significa el número de veces que ha 
estado embarazada una mujer, incluyendo al actual embarazo 
 
• Primigesta 
 
• Primigesta joven 
 
• Primigesta muy joven 
 
• Primigesta añosa 
 
• Primigesta muy añosa 
 
• Multigesta: (42). 
 
 
 
 
1.2.2. Paridad. 
 
 
 
 
Se refiere al número de embarazos de una mujer ha tenido un producto 
mayor de 20 semanas, con un peso mayor de 500 gr, mayor de 25 cm de talla, 
vivo o muerto, independiente de la salida de la placenta y de la sección del cordón 
umbilical. 
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• Nulípara: 
 
• Primípara: 
 
• Multípara: 
 
• Gran multípara:. (42). 
 
 
 
 
1.2.3. Edad gestacional (EG) 
 
 
Es el tiempo de duración de la gestación, se mide a partir del primer día del 
 
 
último período menstrual normal y el momento en que se realiza el cálculo. La 
edad gestacional se expresa en días o semanas completas (43). 
 
 
La nutrición en el primer trimestre de embarazo. 
 
“El ácido fólico se puede consumir mediante diferentes alimentos, vitamina C, 
calcio, proteínas de calidad, potasio y todos los macro y micronutrientes” (44) 
 
Nutrición en el segundo trimestre de embarazo. 
 
“Complejo de nutrientes yodo, suele encontrarse ácido fólico, hierro, vitamina D y 
calcio” (44). 
 
Nutrición en el tercer trimestre de embarazo. 
 
“Ingesta de hierro, calcio, yodo, zinc y otros elementos que tanto la madre 
gestante como el bebé en desarrollo requieren para su salud” (44). 
 
 
1.2.4. Atención pre natal: 
 
 
“La atención prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se 
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la 
embarazada a fin de controlar la evolución del embarazo y obtener una adecuada 
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preparación para el parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de 
disminuir los riesgos de este proceso fisiológico” (45). 
 
 
El ENDES público que 94.5% se realizaron atenciones prenatales, el 92.5% se 
realizaron 4 APN en su embarazo. (46). 
 
 
1.3. Factores nutricionales. 
 
“Entre los cuidados que se deben de tener durante un embarazo, uno de los 
 
 
prioritarios y quizá el más importante es el de la alimentación. Comer en exceso y 
comer en forma deficiente durante este periodo, puede ocasionar muchos riesgos 
y mayores complicaciones. El aumento de peso de la madre durante el embarazo, 
sobre todo durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, se debe al peso 
del bebé, de la placenta y al aumento de tamaño de los órganos de la madre, es 
decir del útero y de las mamas. La madre debe consumir alimentos variados de 
los tres grupos, balanceados y evitar el consumo excesivo de alimentos grasos, 
sal y carbohidratos y controlar mucho su peso, ya que la salud de su hijo y su 
recuperación después del parto depende mucho” (47). 
  
 
CATEGORIA IMC 
Ganancia ponderal de 
Estado la gestante   
nutricional pre BAJO PESO < 18,5 12.5 – 18.0 
gestacional 
NORMAL IMC de18,6 a 24,9 11.5 – 16.0 
    
SOBREPESO IM C 25 a 29,9 7.0 - 11.5  
     
 OBESA Mayor a  30 5.0 – 9.0  
Ganancia de peso gestacional recomendado para adultas según clasificación nutricional pregestacional). 
 
Problemas asociados a la baja ganancia ponderal de la gestante; el estado 
nutricional preconcepcionales y la ganancia de peso durante la gestación influyen 
sobre los resultados perinatales. Sin embargo, en la mayoría de los estudios es 
más fuerte la asociación con la antropometría preconcepcional que con el 
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acrecentamiento, lo que obliga a una mayor preocupación en el período 
intergestacional (48).. 
 
 
1.3.1. Hábitos alimenticios. 
 
 
 
 
“Conjunto de costumbres de cada persona, para ingerir alimentos 
diariamente” (49). La OMS encarga consumir adicionalmente de 285 Kcal/día para 
las mujeres que conservan su grado de actividad física y para aquellas que 
reducen dichas actividades de 200 Kcal/día, diversos estudios demuestran que las 
necesidades de energía van a depender de los depósitos de grasa al momento de 
la concepción (50). 
 
 
Hidratos de Carbono. Macronutrientes, 50-55% kcal totales 
 
Proteínas; (15-20% kcal totales) 
 
Grasas (30% kcal totales) 
 
 
1.3.2. Número de ingestas Una embarazada puede realizar tres comidas diarias 
que conviene ampliar a cinco o seis, tomando tentempiés “sanos”, como frutas o 
lácteos (51). 
 
 
Hidrato de carbono 
 
 Alimento Consumo 
 Pan, cereales y derivados 3- 4 tomas diarias 
 Integrales Mínimo 1 toma diaria 
 Pastas 1 -2 comidas o cenas por semana 
 Arroz 1 -2 comidas o cenas por semana 
 Patatas 1 -2 comidas o cenas por semana  
Fuente Guía de alimentación para embarazadas. 
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  Proteínas de origen animal 
    
 Alimentos  Alimentos 
 Aves  Aves 
 Carnes rojas  Carnes rojas 
 Cerdo y cordero  Cerdo y cordero 
 Embutidos  Embutidos 
Fuente Guía de alimentación para embarazadas 
    
  Lípidos 
    
 Alimentos  Consumo 
    
 Mantequilla  Ocasiones especiales máximo 1 
   
toma por semana  Margarina  
 Mayonesa   
    
 Nata    
 
Fuente Guía de alimentación para embarazadas 
 
1.3.3. Peso Materno: El estado nutricional materno, antes y durante la gestación, 
 
es un determinante para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. 
 
 
1.3.4. Talla materna: Es un indicador que puede determinar el peso del recién 
 
nacido, en un embarazo normal. 
 
 
1.3.5. Índice de masa corporal (IMC): Es la relación entre el peso corporal con la 
 
talla elevada al cuadrado. Se le conoce también como índice de Quetelet, y su 
 
fórmula de cálculo es la siguiente: 
 
IMC = Peso (kg) / (talla (m))2 (43). 
 
Clasificación para mujeres mayores de 18 años (IMC según la OMS): 
 
• Desnutrición (< 18.5) 
 
• Adecuado (18.5-24.9) 
 
• Sobrepeso (25.0-29.9) 
 
• Obesidad (30-< 58 ) 
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2. Peso del recién nacido. 
 
2.1. Peso Clasificación: El peso promedio es de 3,3 a 3,4 kg y la longitud 
promedio es de alrededor de 49,5 cm. El peso puede disminuir los primeros días 
de la vida hasta un 10% en relación con el peso de nacimiento, debido a la 
excreción excesiva de líquido extravascular posiblemente a una ingesta escasa 
 
CLASIFICACIÓN DE ACUERDO AL PESO DEL NACIMIENTO  
PUNTO DE CORTE CLASIFICACIÓN 
  
< 1000 gramos Extremadamente bajo 
  
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer 
  
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer 
  
De 2500 a 4000 gramos Normal 
  
4000 gramos Macrosómico 
   
Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. M anual de procedimientos para el control 
del crecimiento y desarrollo de la niña y el niño 
 
 
Peso para la edad gestacional: “Para determinar el estado nutricional del recién 
 
nacido utilizando el indicador peso para la edad gestacional se debe comparar el 
 
peso de la niña o niño al nacimiento con respecto a la edad gestacional (Test de 
 
Capurro). El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso para la edad 
 
gestacional se clasifica en”: (52). 
 
 
 PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 
   
PUNTO DE CORTE  CLASIFICACION 
   
< P10  Pequeño para la edad gestacional (desnutrido o con 
  retraso en el crecimiento intrauterino) 
   
P10 a P90  Adecuado para la edad gestacional 
   
>90  Grande para la edad gestacional (Macrosómico) 
   
Fuente: Center for Disease Control CDC 2000 
 
- Definiciones de términos 
 
 
• Peso del recién nacido: Peso del producto cuando nace. 
 
• Ganancia de peso gestacional: Se describe al conjunto de incremento 
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de peso que tiene una mejor en su embarazo. 
 
• Valoración Nutrición: Mediciones realizadas para determinar es 
nutrición individual 
 
• Alimentación saludable: Nutrientes adecuado en capa personan que 
cumplan los requerimientos corporales (43) 
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CAPÍTULO III 
 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACION. 
 
 
 
 
- Diseño de la investigación. 
 
 
Se trató de una investigación con diseño no experimental. 
 
De tipo correlacional, nivel básico usando el enfoque cuantitativo. 
 
 
- Método aplicado a la investigación 
 
 
El método que se utiliza es hipotético deductivo, el cual es un procedimiento 
para hacer de su actividad una práctica científica. Tiene varios pasos esenciales: 
observación del fenómeno a estudiar, creación de una hipótesis para explicar 
dicho fenómeno, deducción de consecuencias o proposiciones más elementales 
que la propia hipótesis, y verificación o comprobación de la verdad de los 
enunciados deducidos comparándolos con la experiencia 
 
Descripción del ámbito de la investigación. 
 
 
• Ámbito de la investigación: Hospital Carlos Monge Medrano 
 
• En el rubro de:  Salud Humana 
 
• Razón Social:   Redes San Román 
 
• Dirección: Carretera a Huancané 
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• Ubicado en: Juliaca - San Román - Puno 
 
• Teléfono: (051) 322169 
 
- Población y muestra. 
 
 
Población: 
 
La población del presente estudio estuvo conformada por 159  gestantes 
 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano del periodo de agosto a octubre 
 
del 2018. 
 
 
 
 
Muestra: 
 
 
El tamaño de la muestra se calculó utilizando la presente formula por ser una 
 
población finita. 
 N.  2 .   .  
= 
   
2(   − 1)+.  2 .   . 
     
Dónde: 
 
n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 
N = Tamaño del universo (159 gestantes) Z = 
Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 
 
e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 
 
p = Probabilidad de éxito (0.5) 
 
Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 
159x 1.962  0.5 0.5 
=
 0.052(159 − 1) + 1.962  0.5 0.5  
159x 3.8416   0.25 
=
 0.0025  158 + 3.8416   0.25  
= 152.7036  
1.36 
= 
 
La muestra estaba conformada por 112 gestantes. 
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Criterios de inclusión y exclusión 
 
 
Criterios de inclusión: 
 
En la presente investigación solo estaban incluidas las gestantes que 
culminaron en parto eutócico, atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 
Juliaca 
 
 
Criterios de exclusión: 
 
En la presente investigación estaban excluidas las gestantes que culminaron 
su parto atendidas en otros establecimientos o jurisdicciones de la ciudad de 
Juliaca. 
 
 
- Técnicas e instrumentos de la investigación para la recolección de datos. 
 
 
 
 
Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
 
 
- Validez de la contrastación de hipótesis. 
 
 
Para el contraste de la hipótesis y por la naturaleza de los datos se utilizó la 
prueba de independencia de Chi-cuadrado: 
 (  − ) 
= ∑ ∑ 
 
 
  =     =   
 
 
Donde: 
 
X2: Chi cuadrado calculado 
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Oij: Valor de observación entre la varianza dependiente y la variable 
independiente 
 
Eij: Valor esperado 
 
Regla de decisión 
 
Si  X2 > X2 entonces se rechazara Ho  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Nivel de significancia: 0.05 
 
• Desviación estándar: 1.96 
 
• Intervalo de confianza: 0.95 
 
 
 
 
- Validez y confiabilidad del instrumento. 
 
 
 
 
El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo, a través de 
 
la prueba de concordancia entre los jueces expertos (prueba binominal) 
constituido por 5 profesionales obstetras, quienes dieron las sugerencias 
respectivas para ser tomadas en cuenta para su modificación, permitiendo así 
realizar los reajustes antes de su aplicación. 
 
Para la confiabilidad se aplicó la prueba de la muestra de pacientes y se utilizó la 
formula Alfa de Cronbach, obteniendo que el instrumento es confiable (Ver anexo 
D y E respectivamente). 
30 
 
 
- Plan de recolección y procesamiento de datos. 
 
 
 
 
Para iniciar el proceso de recolección de datos, se realizó las coordinaciones 
respectivas con el director del Hospital Carlos Monge Medrano, a quien se le 
presento el documento correspondiente. Posteriormente se procedió a la 
recolección de datos, la aplicación tuvo un tiempo mínimo de 5 minutos por 
paciente, la cual fue llenada inicialmente a las gestantes en trabajo de parto y 
culminando en hospitalización. 
 
Para el procesamiento de la información, fue necesario realizar la codificación de 
las preguntas 
 
Estadística descriptiva 
 
Se utilizó la estadística descriptiva para analizar las respuestas obtenidas, utilizando 
la distribución de frecuencias y porcentajes. Programas estadísticos. Se utilizó SPSS 
21.0. Para establecer la relación causa efecto utilizamos la prueba del CHI². 
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CAPÍTULO IV RESULTADOS 
 
Tabla 1  
Edad según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN   
 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico   
 
mayor de 4000 
 
Total  
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr 
 
Edad 
 
gr 
  
       
 f % f % f % f % 
           
< 18 años 4 3.6 7 6.3 0 0.0 11 9.9 
18 - 24 años 4 3.6 30 26.8 0 0.0 34 30.4 
25 - 34 años 2 1.7 39 34.8 4 3.6 45 40.1 
35 a más años 2 1.7 14 12.5 6 5.4 22 19.6 
           
TOTAL 12 10.6 90 80.4 10 9.0 112 100.  
 
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
X2cal. = 2.506 < X2  tab. =  9.4877  gl: 4  ns: 0.644 
 
 
Gráfico 1 
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FUENTE: Tabla 1 
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Tabla y gráfico N° 1. Se observa la relación de la variable edad y clasificación del 
peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 40.1% son de 25 a 34 
años, 30.4% 18 a 24 años, 19.6% mayores de 35 años, 9.9% menores de 18 
años. En el grupo de bajo peso: 3.6% presentaba edades menores de 18 años y 
tan igual como de 18 a 24 años, 1.7% eran de 25 a 34 años y mayores de 35 
años. En el grupo peso normal: 34.8% eran de 25 a 34 años, 26.8% de 18 a 24 
años, 12.5% fueron mayores de 35 años, 6.3% menores de 18 años. En el grupo 
macrosómico: 5.4% fueron mayores de 35 años, 3.6% entre 25 a 34 años. 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 2.506 para 4 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 9.4877 con un nivel de significación de 
0.644. Lo que me permite concluir que no hay relación estadísticamente 
significativa de la edad y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Reino A., se publico que las pacientes estaba 
comprendidos entre los 20 a 34 años con un 80,6%. (16) En el presente trabajo la 
edad con mayor relación es de 25 a 34 años. Datos similares en las edades 
encontradas 
 
 
Se afirma que la edad de mayor relación está comprendida entre 25 a 34 años 
con 40.1% Porque ha esta edad generalmente las pacientes se embarazan 
deseando obtener un recién nacido al cual brindarles una seguridad familiar y 
económica en su vida futura 
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Tabla 2  
Grado de Instrucción según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN   
 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico   
 
mayor de 4000 
 
Total 
Grado de 1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr 
 
 gr   
Instrucción 
       
          
 F % F % F % f % 
           
Analfabeta 2 1.8 2 1.8 0 0.0 4 3.6 
Primaria 4 3.6 9 8.0 0 0.0 13 11.6 
Secundaria 4 3.6 40 35.7 10 8.9 54 48.2 
Técnico 0 0.0 12 10.7 0 0.0 12 10.7 
Superior 2 1.8 27 24.1 0 0.0 29 25.9 
           
TOTAL 12 10.8 90 80.3 10 8.9 112 100.   
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
X2cal. = 25.701 > X2  tab. = 15.507  gl: 8  ns: 0.001 
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Tabla y gráfico N° 2. Se observa la relación de la variable grado de instrucción y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 48.2% 
formalizo sus estudios hasta secundaria, 25.9% realizo estudios superiores, 
11.6% primaria, 10.7% técnico, 3.6% no presento estudio alguno. En el grupo de 
bajo peso: 3.6% realizo estudios primarios y secundarios, 1.8% no presento 
estudios como estudios superiores. En el grupo peso normal: 35.7% estudio hasta 
secundaria, 24.1% superior, 10.7% estudios técnicos, 8% primarios, 1.8% no 
presento estudios. En el grupo macrosómico: 8.9% estudios secundarios. 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 25.701 para 8 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 15.507, con un nivel de significación 
de 0.001. Lo que me permite concluir que si hay relación estadísticamente 
significativa del grado de instrucción y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Villamonte, se publico que el grado de instrucción del 
padre es 84.5% y 71.5% de la madre. (26). En el presente trabajo el grado de 
instrucción con mayor relación es el secundario. Datos diferentes a los descritos 
en la investigación 
 
 
Se afirma que el grado de instrucción de mayor relación es el secundario con 
48.2% Porque la población sujeta a estudio no tienen mayores oportunidades para 
ser incrementando sus estudios, esto permitirá dar una seguridad al futuro recién 
nacido 
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Tabla 3  
Ocupación según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN   
 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico   
 
mayor de 4000 
 
Total 
Ocupación 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr 
 
 
gr 
  
        
 f % f % f % f % 
          
Comerciante 4 3.6 11 9.8 4 3.6 19 17.0 
Empleada 0 0.0 10 8.9 2 1.8 12 10.7 
Estudiante 4 3.6 22 19.6 0 0.0 26 23.2 
Ama de casa 4 3.6 37 33.0 2 1.8 43 38.4 
Otras Ocupaciones 0 0.0 10 8.9 2 1.8 12 10.7 
          
TOTAL 12 10.8 90 80.2 10 9.0 112 100   
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
X2cal. = 14.468 < X2 tab. = 15.507 gl: 8 ns: 0.070 
 
 
Gráfico 3 
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FUENTE: Tabla 3 
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Tabla y gráfico N° 3. Se presta atención la relación de la variable ocupación y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 38.4% se 
dedicaban a las actividades propias del hogar, 23.2% eran estudiantes, 17% 
comerciantes, 10.7% empleadas como otras actividades. En el grupo de bajo 
peso: 3.6% su ocupación era comerciante, estudiante y ama de casa. En el grupo 
peso normal: 33% eran amas de casa, 19,6% se dedicaban al estudio, 9.8% 
comerciantes, 8.9% empleadas y otras ocupaciones. En el grupo macrosómico: 
3.6% comerciantes, 1.8% empleadas, ama de casa y otras ocupaciones. 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 14.468 para 8 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 15.507, con un nivel de significación 
de 0.001. Lo que me permite concluir que no hay relación estadísticamente 
significativa de la ocupación y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Villamonte se informo que la ocupacion del padre era 
propia de la actividades profesional con 74.5% y de la madre 47% similar al padre 
(26). En el presente trabajo la ocupación con mayor relación es la de ama de 
casa. Datos desemejantes en las ocupaciones encontradas 
 
 
Se afirma que la ocupación de mayor relación está comprendida en ser ama de 
casa con 38.4% Porque las ocupaciones propias de la gestante es las actividades 
propias del hogar, 
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Tabla 4  
Gestaciones según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN   
 
Bajo peso Peso Normal 
 Macrosómico   
Gestaciones 
 
mayor de 4000 
 
Total 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr 
  
   
gr 
  
         
 F % F %  F % f % 
          
Primigesta 4 3.6 41 36.6 0 0.0 45 40.2 
Multigesta 6 5.3 46 41.1 4 3.6 56 50.0 
Gran multigesta 2 1.8 3 2.7 6 5.3 11 9.8 
          
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100 
         
FUENTE: Cuestionario elaborado         
 
 
 
 X
2cal. = 35.094 > X2 tab. = 9.487 gl: 4 ns: 0.000 
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Tabla y gráfico N° 4. Se percibe la relación de la variable gestaciones y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 50% de 
las pacientes vinculadas a investigación eran multigestas, 40.2% fueron 
primigestas, 9.8% gran multigestas. En el grupo de bajo peso: 5.3% eran 
multigestas, 3.6% primigestas, 1.8% gran multigestas. En el grupo peso normal: 
41.1% multigestas, 36.6% primigestas, 2.7% gran multigestas. En el grupo 
macrosómico: 5.3% gran multigestas, 3.6% multigestas 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 35.094 para 4 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 9.487, con un nivel de significación de 
0.000. Lo que me permite concluir que si hay relación estadísticamente 
significativa de la gestación y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Leon. se publico que la multiparidad es un factor de 
riesgo para el bajo peso al nacer en gestantes controladas (27). En el presente 
trabajo la gestación de con mayor relación es multigestas. Datos diferentes a los 
encontrados en la presente investigación. 
 
 
Se afirma que la gestación de mayor relación está comprendida en la multiparidad 
50% Porque el número de gestaciones tienen una estrecha relación con el peso 
del recién nacido y este varía de acuerdo al número de gestaciones y mucho más 
cuando esta es en forma reiterada. 
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Tabla 5  
Paridad según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018   
   Clasificación del peso del RN   
Paridad 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico   
 
mayor de 4000 
 
Total  1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr    gr           
 f % f % f % f % 
         
Nulípara 0 0.0 13 11.6 0 0.0 13 11.6 
Primípara 6 5.3 43 38.4 0 0.0 49 43.7 
Multípara 4 3.6 31 27.7 6 5.3 41 36.6 
Gran Multípara 2 1.8 3 2.7 4 3.6 9 8.1 
         
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100   
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
X2cal. = 25.942 > X2 tab. = 12.591 gl: 6 ns: 0.00 
 
 
Gráfico 5  
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Tabla y gráfico N° 5. Se observa la relación de la variable paridad y clasificación 
del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 43.7% fueron 
primíparas, 36.6% fueron multíparas, 11.6% nulíparas, 8.1% gran multíparas. En 
el grupo de bajo peso: 5.3% eran primíparas, 3.6% multíparas, 1.8% gran 
multíparas. En el grupo peso normal: 38.4% fueron primíparas, 27.7% multíparas, 
11.6% nulíparas, 2.7% gran multíparas. En el grupo macrosómico: 5.3% fueron 
multíparas, 3.6% gran multíparas. 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 25.942 para 6 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 12.591, con un nivel de significación 
de 0.000. Lo que me permite concluir que si hay relación estadísticamente 
significativa de la paridad y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Herrera J., quien publico que las pacientes primiparas 
tuvieron una mediana del peso de sus recien nacidos en 3200 gr; y las multiparas 
fue de 3550 gr. (22) En el presente trabajo la paridad con mayor relación es de 
primíparas. Datos similares a los encontrados en la presente investigación. 
 
 
Se asevera que la paridad de mayor relación está comprendida en la primiparidad 
con 43.7% Porque las pacientes sujetas al presente estudio estaban en su 
segunda gestación con un parto como antecedente obstétrico, esto permite la 
relación del peso adecuado del recién nacido 
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Tabla 6  
Edad gestacional según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN    
 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico    
Edad Gestacional mayor de 4000 
  
Total 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr 
  
  
gr 
   
         
 f % f % F %  f % 
          
< 37 semanas de EG 4 3.6 9 8.0 0 0.0 13 11.6 
37 - 41 semanas EG 8 7.1 74 66.1 6 5.3 88 78.5 
> 41 semanas de EG 0 0.0 7 6.3 4 3.6 11 9.9 
          
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100   
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
 
X2cal. = 17.883 > X2 tab. = 9.4877 gl: 4 ns: 0.001 
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Tabla y gráfico N° 6. Se observa la relación de la variable edad gestacional y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 78.5% 
tenían entre 37 y 41 semanas de edad gestacional, 11.6% eran menores de 37 
semanas de edad gestacional, 9.9% fueron mayores de 41 semanas de edad 
gestacional. En el grupo de bajo peso: 7.1% presentaban 37 a 41 semanas de 
edad gestacional, 3.6% eran menores de 37 semanas de edad gestacional. En el 
grupo peso normal: 66.1% mostraban entre 37 y 41 semanas de edad 
gestacional, 8%, eran menores de 37 semanas de edad gestacional, 6.3% fueron 
mayores de 41 semanas de edad gestacional. En el grupo macrosómico: 5.3% de 
37 a 41 semanas de edad gestacional, 3.6% eran mayores de 41 semanas de 
edad gestacional 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 17.883 para 4 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 9.487, con un nivel de significación de 
0.001. Lo que me permite concluir que si hay relación estadísticamente 
significativa de la edad gestacional y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
Se afirma que la edad gestacional de mayor relación está comprendida entre 37 a 
41 semanas de edad gestacional Porque el peso de los recien nacidos de 2500 a 
4000 gr corresponden a su edad gestacional entre entre 37 a 41 semanas EG. 
con el 66.1%, por esto su preparacion en las atenciones prenatales ayudan a un 
mejor cuidado nutricional para lograr recien nacidos de buen peso al nacer 
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Tabla 7  
Atenciones prenatales según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN   
Atenciones 
Bajo peso Peso Normal Macrosómico  
Total 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr mayor de 4000  
prenatales 
  
f % F % F % f %  
         
0 - 5 atenciones 5 4.4 32 28.6 2 1.8 39 34.8 
6 - 9 atenciones 4 3.6 26 23.2 5 4.4 35 31.2 
10 - 13 atenciones 3 2.7 32 28.6 3 2.7 38 34.0 
         
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100   
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
 
X2cal. = 2.506 < X2 tab. = 9.4877 gl: 4 ns: 0.644 
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Tabla y gráfico N° 7. Se observa la relación de la variable atenciones prenatales 
y clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 34.8% 
presentaron cero a 5 atenciones prenatales, 34% se realizaron 10 a 13 atenciones 
prenatales, 31.2% se efectuaron de 6 a 9 atenciones prenatales. En el grupo de 
bajo peso: 4.4% presentaron cero a 5 atenciones prenatales, 3.6% se efectuaron 
de 6 a 9 atenciones prenatales, 2.7% se realizaron 10 a 13 atenciones prenatales. 
En el grupo peso normal: 28.6% presentaron cero a 5 atenciones prenatales y 10 
a 13 atenciones prenatales, 23.2% se efectuaron de 6 a 9 atenciones prenatales. 
En el grupo macrosómico: 4.4% se efectuaron de 6 a 9 atenciones prenatales, 
2.7% se realizaron 10 a 13 atenciones prenatales, 1.8% presentaron cero a 5 
atenciones prenatales 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 2.506 para 4 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 9.487, con un nivel de significación de 
0.644. Lo que me permite concluir que no hay relación estadísticamente 
significativa de atenciones prenatales y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Estrada, se publico que existen mayor probabilidad de 
recién nacidos de bajo peso en mujeres que no asistieron a sus controles 
prenatales (OR=1,9;IC95%) (20) En el presente trabajo la edad con mayor 
relación son los que se realizaron de cero atenciones hasta 5 en su embarazo 
 
 
Se afirma que las atenciones de mayor relación son de 0 a 5 con 34.8% Porque 
las atenciones prenatales permiten una adecuada orientación nutricional, que 
repercutan favorablemente en el peso del recién nacido 
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Tabla 8 
 
Hábitos alimenticios según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
 
Hábitos 
Alimenticios  
 
Carbohidratos:  
cereales, pan, arroz,  
pastas 
Proteínas: huevos, 
pescado, carne,  
menestras, lácteos 
Grasas: aceites,  
mantequilla 
 
 
  Clasificación del peso del RN   
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico   
mayor de 4000 
 
Total 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr   gr          
f % F % F % f % 
6 5.4 46 41.0 6 5.4 58 51.8 
6 5.4 38 33.8 2 1.8 46 41.0 
0 0.0 4 3.6 2 1.8 6 5.4 
 
 Frutas y verduras 0 0.0 2 1.8 0 0.0 2 1.8 
          
 TOTAL 12 10.8 90 80.2 10 9.0 112 100 
 FUENTE: Cuestionario elaborado        
 
 
X2cal. = 6.763 < X2 tab. = 12.591 gl: 6 ns: 0.343 
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Tabla y gráfico N° 8. Se observa la relación de la variable habito alimenticio y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 51.8% 
consumen carbohidratos (cereales, pan, arroz, pastas) 41% consumen proteínas 
(huevos, pescado, carne, menestras, lácteos) 5.4% consumen grasas (aceites, 
mantequilla). 1.8% su dieta era frutas y verduras. En el grupo de bajo peso: 5.4% 
el consumo de alimentos estaba a base de carbohidratos y proteínas. En el grupo 
peso normal: 41% su hábito alimenticio era carbohidratos, 33.8% proteínas, 3.6% 
grasas, 1.8% frutas y verduras. En el grupo macrosómico: 5.4% sus alimentos 
fueron carbohidratos, 1.8% proteínas y grasas 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 6.763 para 6 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 12.591, con un nivel de significación 
de 0.343. Lo que me permite concluir que no hay relación estadísticamente 
significativa de los hábitos alimenticios y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Reino A., se publico que las pacientes tenian un 
consumo de predominio de frutas con un 27.4%. (16). En el presente trabajo el 
hábito alimenticio de mayor relación es 51.8%. Datos son diferentes a los 
encontrados en la presente investigación. 
 
 
 
Se afirma que los hábitos alimenticios de mayor relación están comprendidos por 
carbohidratos con 51.8% Porque dicho consumo se encuentra arraigado a las 
poblaciones por ser de consumo masivo. 
47 
 
 
Tabla 9  
Número de ingestas según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018  
 
   Clasificación del peso del RN   
 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico   
 
mayor de 4000 
 
Total 
Número de 1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr 
 
 
gr 
  
Ingestas                
 F % F % F % f % 
         
Tres veces al día 8 7.1 19 17.0 0 0.0 27 24.1 
Cuatro veces al día 0 0.0 35 31.3 2 1.8 37 33.1 
Cinco veces al día 4 3.6 36 32.1 8 7.1 48 42.8 
         
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100.0   
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
 
X2cal. = 20.819 < X2 tab. = 9.487 gl: 4 ns: 0.000 
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Tabla y gráfico N° 9. Se observa la relación de la variable número de ingestas y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 42.8% de las 
pacientes realizan cinco ingestas al día, 33.1% lo realiza cuatro veces, 24.1% realiza 
tres ingestas por día. En el grupo de bajo peso: 3.6% presentaba edades menores de 
18 años y tan igual como de 18 a 24 años, 1.7% eran de 25 a 34 años y mayores de 
35 años. En el grupo peso normal: 7.1% las pacientes realizan 3 ingestas diaria de 
alimentos, 3.6% lo realiza cinco veces. En el grupo macrosómico: 7.1% realiza cinco 
ingestas de alimentos al día, 1.8% realiza cuatro veces al día. 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 20.819 para 4 grados libertad, que 
resulto mayor que al chi cuadrado tabulado 9.487, con un nivel de significación de 
0.000. Lo que me permite concluir que si hay relación estadísticamente 
significativa de los hábitos alimenticios y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Reino A. se público que las pacientes tenian 4 a 5 
ingestas diarias con un 50%(16) En el presente trabajo el número de ingestas con 
mayor relación es cinco al día. Datos similares a los encontrados en la presente 
investigación 
 
 
Se afirma que el número de ingestas de mayor relación está percibido entre cinco 
veces al día con 42% Porque esto permite tener un recién nacido en óptimas 
condiciones para obtener un peso adecuando 
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Tabla 10  
Índice de masa corporal según clasificación del peso del recién nacido  
Hospital Carlos Monge Medrano  
Juliaca 2018   
   Clasificación del peso del RN    
 
Bajo peso Peso Normal 
Macrosómico    
Índice de masa mayor de 4000 
 
Total 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr  
corporal 
 
gr 
   
        
 F % f % F %  f % 
          
Peso Normal IMC 18.6 
2 1.8 21 18.8 0 0.0 23 20.6 
- 24.9          
Sobrepeso IMC 25.0 - 
10 8.9 50 44.6 6 5.3 66 58.8 
29.9          
Obesidad IMC > 30 0 0.0 19 17.0 4 3.6 23 20.6 
         
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100  
FUENTE: Cuestionario elaborado 
 
 
 
X 2cal. = 8.196 < X2 tab. = 9.487 gl: 4 ns: 0.085 
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Tabla y gráfico N° 10. Se observa la relación de la variable Índice de masa 
corporal y clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, 
el 58.8% presentan un IMC de 25 – 29.9 que corresponde a sobre peso, 20.6% 
presento un índice de masa corporal de 18.6 a 24.9 con peso normal y IMC 
mayores de 30 que corresponde a obesidad. En el grupo de bajo peso: 8.9% IMC 
25 – 29.9 (sobrepeso), 1.8% IMC de 18.6 a 24.9 (peso normal). En el grupo peso 
normal: 44.6% tenían un IMC 25 – 29.9 (sobrepeso), 18.8% IMC de 18.6 a 24.9 
(peso normal), 17% IMC mayores de 30 que corresponde a obesidad En el grupo 
macrosómico: 5.3% presentaron IMC de 25 – 29.9 que corresponde a sobre peso, 
3.6% IMC mayor a 30. 
 
 
Como resultado el chi cuadrado calculado es 8.196 para 4 grados libertad, que 
resulto menor que al chi cuadrado tabulado 9.487, con un nivel de significación de 
0.085. Lo que me permite concluir que no hay relación estadísticamente 
significativa del índice de masa corporal y clasificación del peso del recién nacido 
 
 
En el estudio realizado por Mendoza L. se público que las pacientes tenian un 
IMC 29,4 como promedio con 68%. (18) En el presente trabajo el índice de masa 
corporal con mayor relación es sobrepeso IMC 25.0 - 29.9. Datos similares a los 
encontrados 
 
 
Se afirma que el índice de masa corporal de mayor relación está percibido por el 
sobre peso con IMC de 25 a 29.9 con 58.8% Porque las pacientes tienen 
predominio de alimentos a base de carbohidratos 
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Tabla 11 
 
Clasificación del peso del recién nacido Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca 2018 
 
 
 
 
Clasificación del peso del RN F % 
  
Bajo peso al nacer 1500 - 2499 gr 12 10.7 
Peso normal 2500 - 4000 gramos 90 80.4 
Macrosómico > 4000 gr 10 8.9 
   
Total 112 100.0 
   
FUENTE: Cuestionario elaborado   
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Tabla y gráfico N° 11. Se observa en la variable clasificación del peso del recién 
nacido. En donde del 100% de casos, el 80.4% tenían un peso normal, 10.7% 
peso bajo, 8.9% fueron macrosómico 
 
 
En el trabajo realizado por Morí G., (21) se publicó que el 86,24% tuvo recién 
nacido de peso entre 2500 gramos a 3800 gramos. Resultados homogéneos al 
encontrado en mi trabajo. Esto me permite afirmar que la nutrición tiene una 
relación directa con el peso del recién nacido. 
 
 
Se afirma que la evaluación del peso es transcendental para pronosticar a los 
problemas que el neonato puede presentar precozmente y para esbozar su 
pronóstico a largo plazo. Además, permite juzgar el resultado encontrado del 
manejo de embarazos de alto riesgo. La forma usual de hacer esta evaluación es 
ubicar al recién nacido en una curva estándar de crecimiento intrauterino, según 
su peso y edad gestacional. 
 
 
En todo el Perú, como nuestro Hospital Carlos Monge Medrano se sigue 
utilizando la curva de referencia de la Dra. Lucendo, ya que no contamos con 
curvas de referencia propias del País y la región. Por recomendación de la OMS, 
cada centro hospitalario tiene que tener su propia curva de referencia por la 
población existente y la ubicación geográfica 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
CONCLUSIONES 
 
PRIMERA: 
 
En la presente investigación se determinó que los factores 
socioeconómicos (grado de instrucción secundario 48.2%), 
obstétrico (edad gestacional 78.5% eran 37 a 41 semanas) y 
nutricional (hábitos alimenticios 51.8% carbohidratos) se relacionan 
en forma estadísticamente significativa con el peso del recién 
nacido atendido en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018. Por lo 
que queda aceptada la hipótesis general 
 
 
SEGUNDA: 
 
Se evidencio que el factor socioeconómico grado de instrucción 
(secundario 48.2%) se relaciona con el peso del recién nacido. Por 
lo que queda aceptada la hipótesis especifica 
 
 
TERCERA: 
 
Estadísticamente se identificó que el factor obstétrico edad 
gestacional (78.5% eran 37 a 41 semanas) se relaciona con el 
peso del recién nacido. Por lo que queda aprobada la hipótesis 
especifica 
 
 
CUARTA. 
 
Se demostró que el el factor nutricional hábitos alimenticios (51.8% 
carbohidratos) se relaciona con el peso del recién nacido. Por lo 
que queda aprobada la hipótesis especifica. 
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RECOMENDACIONES. 
 
PRIMERA: 
 
Se recomienda al director de la Redes San Román y Hospital 
Carlos Monge Medrano en coordinación y los responsables de las 
estrategias incluir las consultas nutricionales dentro de las 
atenciones prenatales, para así llevar un control completo sobre el 
estado de salud de la gestante, fomentando la educación correcta 
en su alimentación antes, durante y después de su embarazo, para 
asegurar un desarrollo fetal adecuado y reducir así el porcentaje 
de neonatos de bajo peso o macrosómicos. 
 
SEGUNDA: 
 
A los profesionales obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano 
en coordinación con los establecimientos de salud, exhorto 
fortalecer programas educativos de información que indiquen 
cuales son los riesgos a futuro, del recién nacido si no reciben una 
adecuada nutrición y concientización de las gestantes que asistan 
a sus atenciones pre natales de manera correcta y seguida de su 
estado nutricional 
 
TERCERA: 
 
A los profesionales obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano 
en coordinación con los establecimientos de salud, se considera la 
posibilidad de realizar campañas nutricionales en las diferentes 
edades gestacionales, considerando el requerimiento alimenticio 
por edad gestacional. 
 
CUARTA: 
 
A los profesionales obstetras de la carrera académico profesional 
de Obstetricia de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 
promover en sus prácticas la ejecución de grupos de proyección 
social para impartir charlas educativas de nutrición, dando a 
conocer la importancia del consumo de alimentos ricos en 
proteínas, carbohidratos que estimulan el peso y crecimiento 
adecuado del producto de la gestación. 
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ANEXO A 
 
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
 
Nro. Edad Grado Inst Ocupación Gravidez Paridad Edad gest Atención pre Hábitos Ingestas IMC Clasificación 
1 4 4 2 2 3 3 3 2 3 4 4 
2 4 2 4 3 4 2 1 1 2 3 3 
3 2 2 4 2 3 2 2 1 2 4 4 
4 4 3 1 2 3 2 3 1 4 3 4 
5 2 1 1 2 3 2 2 1 2 3 3 
6 1 4 2 1 2 2 1 2 4 2 4 
7 4 2 4 2 3 2 2 1 4 4 4 
8 1 3 3 1 2 1 2 2 2 3 3 
9 3 3 1 2 3 2 1 1 4 4 5 
10 1 3 3 1 2 2 3 2 3 3 4 
11 2 5 3 1 2 2 2 2 4 3 4 
12 4 1 4 3 4 1 3 1 3 3 4 
13 2 3 4 1 2 2 3 2 3 3 4 
14 3 3 2 2 2 1 2 1 2 3 4 
15 4 3 1 3 3 3 3 1 3 3 5 
16 2 3 4 2 3 2 3 1 4 4 4 
17 3 2 4 2 2 2 3 1 2 3 4 
18 3 5 5 2 3 2 3 2 4 3 4 
19 3 5 5 1 2 3 3 1 3 3 4 
20 4 4 5 1 2 2 1 1 4 4 4 
21 2 5 3 2 2 2 3 3 3 3 4 
22 2 3 3 1 2 2 1 2 2 3 4 
23 2 5 3 1 2 2 1 2 2 4 4 
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24 3 5 4 1 2 2 2 2 3 3 4 
25 3 5 4 1 2 2 1 2 4 2 3 
26 3 3 4 1 2 2 2 2 3 4 4 
27 2 3 1 2 3 2 1 1 4 3 4 
28 2 3 4 1 1 2 3 1 3 3 4 
29 2 5 4 1 2 2 2 1 3 3 4 
30 3 5 3 1 2 2 3 1 2 3 4 
31 3 5 2 2 3 2 1 2 3 4 4 
32 2 3 4 1 2 2 1 4 2 2 4 
33 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 5 
34 3 4 1 2 3 3 2 3 4 3 4 
35 1 3 1 2 2 1 3 2 2 3 3 
36 4 3 2 3 4 2 3 1 4 3 5 
37 2 3 4 2 2 2 3 2 4 3 4 
38 2 2 3 2 3 2 3 1 4 3 3 
39 2 2 1 2 3 2 1 1 4 3 4 
40 3 5 3 2 3 2 3 1 3 2 4 
41 3 5 3 1 1 2 3 1 4 3 4 
42 1 3 4 1 1 2 1 1 4 3 4 
43 2 3 4 1 1 2 1 1 3 2 4 
44 3 3 2 1 3 2 1 2 2 2 4 
45 3 3 1 2 2 1 3 1 3 2 4 
46 3 3 4 2 3 1 3 2 3 2 4 
47 3 5 4 2 2 2 1 2 4 4 4 
48 4 3 5 2 3 2 3 2 3 3 4 
49 3 3 5 2 3 2 1 2 4 3 5 
50 3 4 5 2 2 2 1 2 4 3 4 
51 3 5 3 2 2 2 3 1 4 2 4 
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52 3 4 3 2 3 2 1 1 4 2 4 
53 4 2 3 3 4 2 3 1 4 3 4 
54 2 3 4 1 1 3 1 2 3 2 4 
55 4 3 4 2 2 2 1 2 2 4 4 
56 3 3 4 1 1 2 1 2 2 2 4 
57 3 3 1 2 3 2 3 1 3 3 4 
58 2 3 4 1 1 2 2 2 4 3 4 
59 1 3 4 1 1 2 1 1 2 2 4 
60 3 5 3 1 1 1 1 1 3 3 4 
61 4 4 2 2 3 3 1 2 3 4 4 
62 4 2 4 3 4 2 2 1 2 3 3 
63 2 2 4 2 3 2 1 1 2 4 4 
64 4 3 1 2 3 2 2 1 4 3 4 
65 2 1 1 2 3 2 1 1 2 3 3 
66 1 4 2 1 2 2 1 2 4 2 4 
67 4 2 4 2 3 2 2 1 4 4 4 
68 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 
69 3 3 1 2 3 2 2 1 4 4 5 
70 1 3 3 1 2 2 1 2 3 3 4 
71 2 5 3 1 2 2 2 2 4 3 4 
72 4 1 4 3 4 1 2 1 3 3 4 
73 2 3 4 1 2 2 3 2 3 3 4 
74 3 3 2 2 2 1 1 1 2 3 4 
75 4 3 1 3 3 3 2 1 3 3 5 
76 2 3 4 2 3 2 2 1 4 4 4 
77 3 2 4 2 2 2 2 1 2 3 4 
78 3 5 5 2 3 2 3 2 4 3 4 
79 3 5 5 1 2 3 3 1 3 3 4 
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80 4 4 5 1 2 2 1 1 4 4 4 
81 2 5 3 2 2 2 1 3 3 3 4 
82 2 3 3 1 2 2 2 2 2 3 4 
83 2 5 3 1 2 2 3 2 2 4 4 
84 3 5 4 1 2 2 1 2 3 3 4 
85 3 5 4 1 2 2 3 2 4 2 3 
86 3 3 4 1 2 2 2 2 3 4 4 
87 2 3 1 2 3 2 1 1 4 3 4 
88 2 3 4 1 1 2 2 1 3 3 4 
89 2 5 4 1 2 2 3 1 3 3 4 
90 3 5 3 1 2 2 3 1 2 3 4 
91 3 5 2 2 3 2 2 2 3 4 4 
92 2 3 4 1 2 2 2 4 2 2 4 
93 4 3 4 3 4 3 2 3 4 4 5 
94 3 4 1 2 3 3 2 3 4 3 4 
95 1 3 1 2 2 1 1 2 2 3 3 
96 4 3 2 3 4 2 2 1 4 3 5 
97 2 3 4 2 2 2 2 2 4 3 4 
98 2 2 3 2 3 2 2 1 4 3 3 
99 2 2 1 2 3 2 1 1 4 3 4 
100 3 5 3 2 3 2 2 1 3 2 4 
101 3 5 3 1 1 2 3 1 4 3 4 
102 1 3 4 1 1 2 2 1 4 3 4 
103 2 3 4 1 1 2 3 1 3 2 4 
104 3 3 2 1 3 2 3 2 2 2 4 
105 3 3 1 2 2 1 3 1 3 2 4 
106 3 3 4 2 3 1 3 2 3 2 4 
107 3 5 4 2 2 2 2 2 4 4 4 
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108 4 3 5 2 3 2 1 2 3 3 4 
109 3 3 5 2 3 2 2 2 4 3 5 
110 3 4 5 2 2 2 1 2 4 3 4 
111 3 5 3 2 2 2 1 1 4 2 4 
112 3 4 3 2 3 2 2 1 4 2 4 
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ANEXO B 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 Problema de    Objetivo de   Hipótesis de   Variable  
Dimensiones 
  
Indicadores 
  Escala de  
 
investigación 
  
investigación 
  
investigación 
        
valoracion 
 
                
                          
 General    General    General    1.  Factores del     1.1.1 Edad  • < 18 años 
 ¿Cuáles son  los  Conocer los  Los   factores del  estado        • 18 - 24 años 
 factores del  factores del  estado nutricional  nutricional        • 25 - 34 años 
 estado nutricional  estado  nutricional  en gestantes son el  en        • 35 - mas 
 en gestantes que  en gestantes  que  socioeconómico,  gestantes     1.1.2 Grado • Analfabeta 
 
se relacionan con 
 
se relacionan con 
 
obstétrico 
 
y 
      
          instrucción: • Primaria  
el peso del recién 
 
el peso del recién 
 
nutricional que se 
      
           • Secundaria  
nacido atendido 
 
nacido atendido 
 
relaciona con el 
   
1.1 Factores 
   
         • Técnico  
en   el Hospital 
 
en el Hospital 
 
peso del recién 
   
Socio 
   
         
• Superior  Carlos Monge  Carlos Monge  nacido atendido en    Económicos           
1.1.3 Ocupación. • Comerciante  Medrano 2018?  Medrano 2018.  el  Hospital Carlos       
           
• Empleada           Monge Medrano         
                  
• Estudiante          2018             
                       • Ama de casa 
                       • Otras 
                        ocupaciones 
                     1.2.1 Gravidez • Primigesta 
                       • Multigesta 
                       • Gran multigesta 
                     1.2.2. Paridad • Nulípara 
                       • Primípara 
                       • Multípara 
                  
1.2 Factores 
   • Gran multípara 
                   1.2.3 Edad  • < 37 semanas 
                  
Obstétricos 
  
                   gestacional  de gestación                       
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 PE1 ¿Cuál es el OE1. Determinar HE1.  El factor 
 factor  el factor socioeconómico es 
 socioeconómico socioeconómico el grado de 
 que se relaciona que se relaciona instrucción que se 
 con el peso  del con  el peso del relaciona con el 
 recién nacido? recién nacido  peso del recién 
 
PE2 ¿Cuál es el 
   nacido    
         
 factor obstétrico OE2.  Conocer el HE2.  El factor 
 que se relaciona factor obstétrico obstétrico es la 
 con el peso  del que se relaciona edad gestacional 
 recién nacido? con  el peso del que se relaciona 
 
PE3 ¿Cuál es el 
recién nacido  con el peso del 
    recién nacido  
 factor nutricional         
 
OE3. Identificar el HE3. 
 
El factor  que se relaciona  
 con el peso  del factor nutricional nutricional es el 
 recién nacido? que se relaciona hábitos    
    con  el peso del alimenticios que se 
    recién nacido  relaciona con el 
       peso del recién 
       nacido    
            
 
 
 
  •37–41 
  semanas 
  • >41 semanas 
 1.2.4. Atenciones • 0-5 atenciones 
 Prenatales 6-9 atenciones 
  • 10-13 
  atenciones 
  • Carbohidratos: 
  cereales, pan, 
  arroz, pasta 
  • Proteínas: 
  huevos, 
 1.3.1 Hábitos pescados, 
 
carnes,  alimenticios. 
 
menestras,   
  lácteos 
  • Grasas: 
  aceites, 
  mantequilla 
  • Frutas y 
  verduras 
 1.3.2 Número de • Tres veces al 
1.3 Factores 
ingestas día 
 • Cuatro veces al 
nutricionales  día 
  
  • Cinco veces al 
  día 
 1.3.4 IMC • Normal IMC 
 Pesokg 18.6 – 24.9 
 Talla2 (m2) • Sobrepeso IMC 
  25.0 – 29.9 
  • Obesidad IMC 
  >30  
        68 
         
    Variable  Dimensiones Indicadores Índices 
    Dependiente     
         
    
2. Peso  del 
 
2.1 Peso 
2.1.1 Clasificación • Bajo peso 1500 
     del a 2499 gramos 
    recién   Peso • Peso adecuado 
    nacido    2500 a 4000 
        gramos. 
        • Macrosómico 
        4000 gramos 
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ANEXO C 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Por el presente autorizo voluntariamente a participar en el trabajo de investigación 
 
titulado “FACTORES DEL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES QUE SE 
RELACIÓNA CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDOS ATENDIDO EN EL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2018.” 
 
Que será realizado por: LIZBET URURI ARENAS 
 
De: Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez - Juliaca 
 
Objetivos del estudio, Conocer los factores del estado nutricional en gestantes 
que se relacionan con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos 
Monge Medrano 2018. 
 
Se le solicita su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo 
donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la información de 
sus datos y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio 
ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento que 
firma. Doy mi autorización para q se realice la aplicación del cuestionario. 
 
Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud 
personal, ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán 
utilizados para estudios de investigación y que servirán para aportar al avance 
científico de la comunidad. 
 
Juliaca______de______________2018 
 
Ante cualquier duda comunicarse con el investigador: 
 
Nombre: Lizbet Ururi Arenas 
 
Celular: 916371406 
 
FIRMA : _____________________ 
 
NOMBRE COMPLETO : ________________________________ 
 
DNI : _____________________ 
 
Muchas gracias. 
70 
 
 
CUESTIONARIO 
 
 
 
INSTRUCCIONES: Señora, el presente cuestionario es anónimo, tenga la 
amabilidad de marcar una respuesta a las siguientes preguntas, que servirán para 
la realización del trabajo de investigación sobre: “FACTORES DEL ESTADO 
 
NUTRICIONAL EN GESTANTES QUE SE RELACIÓNA CON EL PESO DEL 
RECIÉN NACIDOS ATENDIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO 2018.” 
 
1. FACTORES DEL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES 
 
1.1. Factores Socio Económicos 
1.1.1 Edad 
 
< 18 años   
18 - 24 años   
25 - 34 años   
35 - más   
1.1.2 Grado de Instrucción 
 
Analfabeta   
Primaria   
Secundaria   
Técnico   
Superior  
 
1.1.3 Ocupación 
 
Comerciante  
 
Empleada  
 
Estudiante  
 
Ama de casa  
 
Otras ocupaciones 
 
1.2. Factores Obstétricos 
 
1.2.1. Gravidez  
Primigesta   
Multigesta   
Gran multigesta  
 
1.2.2. Paridad  
Nulípara   
Primípara   
Multípara   
Gran multípara 
 
1.2.3. Edad Gestacional 
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< 37 semanas de gestación  
37 – 41 semanas   
>41 semanas   
1.2.4. Atenciones prenatales.  
0 - 5 atenciones prenatales   
6 - 9 atenciones prenatales   
10 - 13 atenciones prenatales   
1.3. Factores Nutricionales 
 
1.3.1. Hábitos Alimenticios 
 
Carbohidratos: cereales, pan, arroz, pasta   
Proteínas: huevos, pescados, carnes, menestras, lácteos   
Grasas: aceites, mantequilla   
Verdura y frutas  
1.3.2. Número de ingestas 
 
• Tres veces  
• Cuatro veces  
• Cinco veces  
1.3.3. Indice de masa corporal  
 
Normal IMC 18.6 – 24.9  
Sobrepeso IMC 25.0 – 29.9   
Obesidad IMC >30  
 
2. PESO DEL RECIEN NACIDO 
 
2.1. Peso 
 
2.1.1. Clasificación del peso 
 
Bajo peso 1500 a 2499 gr   
Peso adecuado 2500 a 4000 gr.   
Macrosómico > 4000 gr  
 
 
 
 
Muchas gracias 
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ANEXO D 
 
VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
 
 
Criterios de 
   Nro. de Jueces    
         
Probabilidad  Evaluación  1er  2do 3er  4to 5to      
    Experto Experto Experto Experto Experto  
          
El instrumento        
recoge   información         
que permite dar 
1 
 
1 1 
 
1 1 5 
respuesta  al            
problema  de        
investigación          
          
El instrumento        
propuesto           
corresponde a los 1  1 1  1 1 5 
objetivos propuestos         
en el estudio.          
           
La estructura del        
instrumento es el 1  1 1  1 1 5 
adecuado.           
           
Los ítems del        
instrumento           
responden a la 1  1 1  1 1 5 
operacionalización         
de la variable          
          
La secuencia        
presentada facilita el 
1 
 
1 1 
 
1 1 5 
desarrollo  del            
instrumento.           
         
Los ítems son claros 
1 
 
1 1 
 
1 1 5 
y entendibles. 
   
         
         
El número de ítems         
es adecuado para su 1  1 1  1 1 5 
aplicación.           
           
*Se deben eliminar 
0 
 
0 0 
 
0 0 0 
algunos ítems             
           
 Total  7  7 7  7 7 35 
         
Se ha considerado:         
• De acuerdo = 1 (SI)       
• En desacuerdo = 0  (NO) 
•  
*En el criterio N°8 se ha considerado el puntaje de manera invertida. 
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Entre los resultados se tomó en cuenta: 
 
• Aceptable 0.70 
• Bueno 0.70 - 0.89  
• Excelente por encima de 0.90 
Prueba de concordancia entre los jueces: 
 
 
 
b = Ta x 100% 
 
Ta + Td 
 
 
 
Entonces: 
 
b= 35 x 100% = 87.5% (0.88)  
35+5 
 
 
 
Por ello, según los valores asignados, el grado de concordancia es significativo, 
observándose que existe concordancia entre los jueces expertos. 
 
Cabe resaltar que se tomó en consideración lo sugerido por los expertos y se 
procedió a la modificación de las preguntas del instrumento. 
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ANEXO E 
 
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a utilizar la fórmula 
Alfa de Cronbach en el programa estadístico SPSS. 
 
    Media de Varianza   Alfa de 
    escala si de escala Correlación Cronbach 
    el si el total de si el 
    elemento elemento elementos elemento 
    se ha se ha corregida se ha 
    suprimido suprimido   suprimido 
Edad  26.41  9.361 .472 .341 
          
Grado de Instrucción  25.67  11.322 .030 .515 
          
Ocupación  25.96  10.854 .039 .527 
          
Gestaciones  27.41  11.343 .233 .437 
          
Paridad  26.70  10.898 .232 .433 
          
Edad Gestacional  27.13  11.408 .363 .422 
          
Atenciones prenatales 27.12  11.401 .119 .468 
          
Hábitos alimenticios  27.54  12.179 .025 .488 
          
Número de Ingestas  25.92  10.597 .293 .413 
          
Índice de Masa  
26.11 
 
11.412 .215 .441 
Corporal 
  
       
Clasificación del peso  
25.13 
 
11.390 .392 .419 
del RN 
  
       
  Estadísticas de fiabilidad  
   Alfa de      
  Cronbach  N de elementos   
   ,471  11   
 
 
 
 
INSTRUMENTO = 0.471 
 
Podemos afirmar que el instrumento no es confiable 
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INFORME FINAL 
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FACTORES DEL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES QUE SE 
RELACIONA CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDOS ATENDIDO EN EL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2018. 
 
FACTORS OF THE NUTRITIONAL STATE IN GESTANTS THAT IS RELATED 
 
TO THE WEIGHT OF THE NEWBORNS ATTENDED AT THE CARLOS MONGE 
 
MEDRANO HOSPITAL 2018. 
 
URURI L.1 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Conocer los factores del estado nutricional en gestantes que se 
relacionan con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos Monge 
Medrano 2018 
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal y 
prospectivo usando el paradigma cuantitativo. La población del presente estudio 
estuvo conformada por 159 gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano. La muestra consta de 112 gestantes, se les aplico un cuestionario 
estructurado compuesto por 9 ítems. Se calcularon los datos con descriptivo 
básico del Chi2. 
 
Resultados: Dentro de las variables edad de las madres sometidas al estudio 
estaba comprendida entre 25 a 34 años 40.1%, el grado de estudio era 
secundario 48.2%, 38.4% eran amas de casa, 50% multíparas, 43.7% primíparas, 
78.5% estaba con 37 a 41 semanas de E.G, 34.8% solo realizaron 0 – 5 
atenciones prenatales, 51.8% su hábito alimenticio era a predomino de 
carbohidratos, 42.8% tenían 5 ingestas al día, el 58.8% tenían un IMC de 25 a 29 
 
Conclusiones: Los factores que se relacionan con el peso del RN son: el factor 
socioeconómico relacionado es el grado de instrucción, y el factor obstétrico es la 
edad gestacional, el factor nutricional es el hábito alimenticio 
 
 
Palabras Claves: Nutrición, hábitos alimenticios, peso adecuado del recién nacido  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1  URURI ARENAS, Lizbet Lizbetururi.fa@gmail.com Celular 916371406 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: To know the factors of nutritional status in pregnant women that are 
related to the weight of the newborn attended at the Carlos Monge Hospital 
Medrano 2018 
 
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and prospective study was 
carried out using the quantitative paradigm. The population of the present study 
consisted of 159 pregnant women attended at the Carlos Monge Medrano Hospital. 
The sample consists of 112 pregnant women, a structured questionnaire consisting of 
9 items was applied. The data were calculated with basic descriptive of Chi2. 
 
Results: Among the age variables of the mothers under study was between 25 to 
34 years old 40.1%, the degree of study was secondary 48.2%, 38.4% were 
housewives, 50% multiparous, 43.7% primiparous, 78.5% were With 37 to 41 
weeks of GD, 34.8% only performed 0-5 prenatal care, 51.8% had a 
predominantly carbohydrate eating habit, 42.8% had 5 intakes a day, 58.8% had a 
BMI of 25 to 29 Conclusions: The factors that are related to the weight of the RN 
are: the related socioeconomic factor is the level of education, and the obstetric 
factor is the gestational age, the nutritional factor is the nutritional habit 
 
 
Key Words: Nutrition, eating habits, adequate weight of the newborn 
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INTRODUCCIÓN. 
 
 
El peso al nacer es utilizado universalmente para valorar el estado nutricional, 
para alertar el crecimiento y el desarrollo del producto, para sojuzgar la mortalidad 
infantil y para mejorar las posibilidades de gozar de buena salud durante el 
embarazo. El bajo peso del recién nacido posibilita el riesgo de morbimortalidad. 
La cual se vincula con su edad gestacional, con ello nos proporciona un 
pronóstico de viabilidad. 
 
Las atenciones prenatales nos proporcionan una herramienta de evaluación del 
crecimiento intrauterino del futuro bebe, con el mismo poder tomar medidas 
correctivas para asegurar un producto viable. 
 
En el presente trabajo relacionaremos la antropometría fetal con los antecedentes 
maternos y obstétricos para poder conocer si estos tienen un valor considerable 
en el diagnostico futuro de alto riesgo y nos permita realizar acciones concretas 
para investigar las elevadas tasas de restricción del crecimiento y morbimortalidad 
de este grupo de riesgo en nuestro país. 
 
En el presente trabajo indagaremos los factores del estado nutricional en 
gestantes que se relaciona con el peso de los recién nacidos atendidos en el 
hospital Carlos Monge Medrano 2018 y nos permita realizar acciones concretas 
para disminuir el bajo peso en recién nacidos. 
 
Objetivo general. 
 
Conocer los factores del estado nutricional en gestantes que se relacionan con el 
peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos Monge Medrano 2018. 
 
Hipótesis general 
 
Los factores del estado nutricional en gestantes son el socioeconómico (grado de 
instrucción), obstétrico (edad gestacional) y nutricional (hábitos alimenticios) que 
se relacionan con el peso del recién nacido atendido en el Hospital Carlos Monge 
Medrano 2018 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
El presente trabajo de investigación con diseño no experimental. De tipo 
correlacional, nivel básico usando el enfoque cuantitativo. El método que se utiliza 
es hipotético deductivo, el cual es un procedimiento para hacer de su actividad 
una práctica científica. Tiene varios pasos esenciales: observación del fenómeno 
a estudiar, creación de una hipótesis para explicar dicho fenómeno, deducción de 
consecuencias o proposiciones más elementales que la propia hipótesis, y 
verificación o comprobación de la verdad de los enunciados deducidos 
comparándolos con la experiencia. 
 
La población del presente estudio estuvo conformada por 159 gestantes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano del periodo de agosto a octubre 
del 2018. El tamaño de la muestra se calculó utilizando la presente formula por 
ser una población finita. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la 
encuesta y el cuestionario fue el cuestionario. 
 
RESULTADOS 
 
 
En la tabla N° 1. Se observa la relación de la variable grado de instrucción y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 48.2% 
formalizo sus estudios hasta secundaria, 25.9% realizo estudios superiores, 
11.6% primaria, 10.7% técnico, 3.6% no presento estudio alguno. 
 
En la tabla N° 2. Se percibe la relación de la variable gestaciones y clasificación 
del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 50% de las pacientes 
vinculadas a investigación eran multigestas, 40.2% fueron primigestas, 9.8% gran 
multigestas. 
 
En la tabla N° 3. Se observa la relación de la variable número de ingestas y 
clasificación del peso del recién nacido. En donde del 100% de casos, el 42.8% 
de las pacientes realizan cinco ingestas al día, 33.1% lo realiza cuatro veces, 
24.1% realiza tres ingestas por día. 
 
En la tabla N° 4 Se observa en la variable clasificación del peso del recién nacido. 
En donde del 100% de casos, el 80.4% tenían un peso normal, 10.7% peso bajo, 
8.9% fueron macrosómico 
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TABLA 1: GRADO DE INSTRUCCIÓN SEGÚN CLASIFICACIÓN DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2018 
 
 
    Clasificación del peso del RN   
  Bajo peso Peso Normal Macrosómico  
Total   
Grado de Instrucción 
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr mayor de 4000 gr      
          
  f % f % f % f % 
           
  Analfabeta 2 1.8 2 1.8 0 0.0 4 3.6 
  Primaria 4 3.6 9 8.0 0 0.0 13 11.6 
  Secundaria 4 3.6 40 35.7 10 8.9 54 48.2 
  Técnico 0 0.0 12 10.7 0 0.0 12 10.7 
  Superior 2 1.8 27 24.1 0 0.0 29 25.9 
           
  TOTAL 12 10.8 90 80.3 10 8.9 112 100. 
         
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia.        
  X
2cal. = 25.701 > X2  tab. = 15.507 gl: 8  ns: 0.001    
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TABLA 2: GESTACIONES SEGÚN CLASIFICACIÓN DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO JULIACA 2018 
 
 
   Clasificación del peso del RN   
Gestaciones 
Bajo peso 1500 Peso Normal Macrosómico  
Total 
- 2499 gr 2500 - 4000 gr mayor de 4000 gr 
 
   
 f % f % f % f % 
         
Primigesta 4 3.6 41 36.6 0 0.0 45 40.2 
Multigesta 6 5.3 46 41.1 4 3.6 56 50.0 
Gran multigesta 2 1.8 3 2.7 6 5.3 11 9.8 
         
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100  
 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
 
X2cal. = 35.094 > X2 tab. = 9.487 gl: 4 ns: 0.000 
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TABLA 3: NÚMERO DE INGESTAS SEGÚN CLASIFICACIÓN DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2018 
 
 
   Clasificación del peso del RN   
 Bajo peso Peso Normal Macrosómico  
Total  
1500 - 2499 gr 2500 - 4000 gr mayor de 4000 gr 
 
Número de Ingestas 
  
        
 f % f % f % f % 
         
Tres veces al día 8 7.1 19 17.0 0 0.0 27 24.1 
Cuatro veces al día 0 0.0 35 31.3 2 1.8 37 33.1 
Cinco veces al día 4 3.6 36 32.1 8 7.1 48 42.8 
         
TOTAL 12 10.7 90 80.4 10 8.9 112 100.0  
 
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
 
 
 
X2cal. = 20.819 < X2 tab. = 9.487 gl: 4 ns: 0.000 
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TABLA 4: CLASIFICACIÓN DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO JULIACA 2018 
 
 
 
 
Clasificación del peso del RN f %   
Bajo peso al nacer 1500 - 2499 gr 12 10.7 
Peso normal 2500 - 4000 gramos 90 80.4 
Macrosómico > 4000 gr 10 8.9 
   
Total 112 100.0   
FUENTE: Cuestionario de elaboración propia 
91 
 
 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA. 
 
1. Ministerio de Salud. Norma Tecnica de Salud para el control del crecimiento 
y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años. Ministerio de Salud 
ed. Lima: MINSA; 2011. 
 
2. Villamonte W, Malaver J, et a. Factores de los padres condicionantes del 
peso al nacer en recien nacidos a termino a 3400 msnm. Revista peruana 
de Ginecologia y Obstetricia. 2011; 57(3). 
 
3. León M. León Marco. La paridad como factor de riesgo para bajo peso en 
recién nacidos en gestantes controladas. Tesis para optar el grado de 
bachiller en medicina. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de 
Medicina; 2010. 
 
4. Reino A. Valoración del estado nutricional en mujeres gestantes en el 
Hospital Básico de Paut. 2018. Tesis para optar el grado de medico. 
Universidad Catolica de Cuenca. 
 
5. Mori G. Estado nutricional de las gestantes y peso del recién nacido en el 
Hospital Regional de Loreto - Felipe Arriola Iglesias. Tesis para la obtención 
del título de Licenciado en Bromatología y Nutrición Humana. Iquitos Peru: 
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Facultad de Industrias 
Alimenticias, Escuela Formacion Profesional de Bromatologia y Nutricion 
Humana; 2017. 
